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Resumen
Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones vasculares post intervención 
coronaria percutánea vía radial o femoral.
Metodología: Estudio descriptivo prospectivo, se incluyeron 78 pacientes a quienes se les 
y relacionados con el procedimiento y la frecuencia 
de las complicaciones a partir de la historia clínica de cada paciente, en caso de presentar 
hematoma en sitio de punción, se realizará una observación directa para poder realizar 
Resultados: En 87.2% de pacientes se realizó cateterismo por la arterial radial. Un 
10.2% presentó complicaciones vasculares, cuatro hematomas menores, tres hematomas 
mayores y un pseudoaneurisma. La frecuencia fue mayor en mujeres. Todos los pacientes 
se encontraban vivos al alta hospitalaria.
Conclusiones: La mayoría de las intervenciones coronarias percutáneas se realizaron por 
vía radial y se presentó una baja tasa de complicaciones. 
Palabras clave: cateterismo cardiaco, hematoma, aneurisma falso, arteria radial, arteria 
femoral.
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Vascular complications post-percutaneous coronary intervention: 
78 cases
Abstract
Detecting the vascular complication rate after percutaneous coronary interventions by 
radial and femoral access.
Methods: observational and prospective study, 78 patients who undergo percutaneous 
coronary intervention where included. Demographics, clinical and procedure related 
complications rate where evaluated.
Results: in 87.2% patients, catheterizations is perform by the radial artery access. 10.2% had 
vascular complications, four minor and three major hematoma and one pseudoaneurism. 
The frequency of complications in patients with radial access was 10.2%. The frequency 
was higher in women and short size. Al patients were alive at hospital discharge.
Conclusion: most of percutaneous coronary interventions were performed by radial 
approach with a low complication rate showed and no impact on mortality.
Keywords: cardiac catheterization; hematoma; aneurysm, false; radial artery; femoral 
artery.
Introducción
La arteriografía coronaria es el 
procedimiento de elección para el 
diagnóstico, evaluación y tratamiento 
de la enfermedad coronaria y a pesar de 
haber mejorado la técnica con el paso 
de los años, aun se siguen presentando 
complicaciones vasculares relacionadas 
con el sitio de punción (1, 3, 4).  Acorde 
al incremento en la incidencia de eventos 
coronarios agudos en los últimos 
años,  el número de procedimientos 
cardiovasculares percutáneos ha 
experimentado un crecimiento 
considerable (1). Esto, sumado a la 
utilización  de catéteres e introductores 
de gran calibre, el uso de protocolos 
de anti-agregación, anticoagulación, la 
hemostasia post intervención coronaria 
percutánea (ICP) y comorbilidades 
propias del paciente, explican el 
aumento número de complicaciones 
vasculares periféricas , dependiendo 
del sitio de punción  se asocia a mayor 
mortalidad hospitalaria y peor pronóstico 
(1, 2, 3). Se han descrito diferentes 
complicaciones vasculares durante la 
intervención coronaria percutánea entre 
las que se encuentran: hematomas, 
fístulas, perforación y pseudoaneurismas 
(3, 4) y se ha reportado que la tasa de 
complicaciones por vía radial es menor 
que la que se presenta cuando el abordaje 
es por vía femoral (2, 5-13). 
como factores predictores de dichas 
complicaciones la  edad mayor de 70 
corporal menor de 1,6 m2, historia de 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
arterial periférica, enfermedad 
hemorrágica, urgencia, infarto agudo 
de miocardio (IAM), estado de shock, 
lesiones coronarias complejas, enfermedad 
de los tres vasos coronarios principales, 
uso de antiagregantes y anticoagulantes, 
accesos venosos concomitantes, tiempos 
prolongados de introductores (14-18).
El reto para las personas que trabajan en las 
prevenir, diagnosticar y dar tratamiento 
oportuno y adecuado a las complicaciones 
vasculares que pueden presentarse luego 
de la intervención coronaria percutánea 
(1, 3).
de complicaciones vasculares durante 
la intervención coronaria percutánea, se 
recolectaron los datos de 78 pacientes 
expuestos a esta intervención. 
Metodología
Se llevó a cabo un estudio descriptivo, 
prospectivo, en pacientes a quienes se les 
realizó intervención coronaria percutánea 
(ICP), durante los meses de julio, agosto 
y septiembre de 2015, en una institución 
privada de la ciudad de Medellín, 
Colombia. Se incluyeron todos los 
pacientes mayores de 18 años con ICP; y 
se excluyeron los pacientes con trastornos 
diagnósticos médicos de la historia clínica 
antes de la realización de la intervención 
coronaria percutánea.
edad, género, peso y talla. También se 
incluyeron variables clínicas relacionadas 
con los factores de riesgo para enfermedad 
coronaria, el diagnóstico que motivo la 
realización de la intervención coronaria 
percutánea y el tratamiento anticoagulante 
y/o antitrombótico recibido. 
Y las complicaciones vasculares 
relacionadas con la ICP evaluadas fueron:
1. Hematoma menor: hematomas con 
diámetro del área de induración 
inferior a 6 cm, sin disminución de 
la hemoglobina y/o sin aumento de la 
estancia hospitalaria.
2. Hematoma mayor: hematomas con 
diámetro de induración superior a 6 
cm, disminución de la hemoglobina, 
que necesitaron transfusión sanguínea, 
reparación quirúrgica o aumento de 
los días de estancia hospitalaria.
3. Hematoma retroperitoneal: 
presencia de colección en el espacio 
retroperitoneal diagnosticada 
mediante ecografía o tomografía 
computarizada; sospecha clínica 
por presencia de dolor lumbar o 
distención abdominal y disminución 
del hematocrito. 
4. Pseudoaneurisma: tumefacción 
pulsátil con dirección cardiaca, 
evidenciada por Doppler color como 
una cavidad extravascular eco-
lucente contigua a la punción, que se 
comunica con la arteria, y tiene un 
5. Fistula arterio-venosa: auscultación 
de un soplo continúo en la zona 
de punción, y en la evaluación con 
Doppler color, la presencia de un 
chorro continuo de alta velocidad 
dirigido desde la arteria a la vena. 
6. Trombosis arterial: Se caracteriza por 
disminución o desaparición del pulso 
distal, dolor, palidez y frialdad del 
miembro. 
7. Isquemia periférica del miembro: 
ausencia de perfusión distal a la 
zona de punción femoral o radia, 
pérdida de pulso periférico, palidez 
o presencia de dolor agudo (menos 
de 24 h después del procedimiento) 
o subaguda (más de 24 horas tras el 
procedimiento y antes del alta). 
8. Disección arterial: lesión de la capa 
interna de la arteria, sospechada 
clínicamente y con Doppler 
inmediatamente después del 
procedimiento cardiaco. 
Los datos fueron tomados de las historias 
clínicas de cada paciente incluido en el 
estudio por los investigadores, solo en 
el caso que el paciente presento como 
complicación vascular un hematoma 
en sitio de punción, se le realizo un 
observación directa para poder realizar 
ningún momento se realizó entrevista, 
solo observación de dicha complicación)
Los datos fueron procesados en una 
base de datos en Microsoft® Excel, 
que posteriormente fue importada para 
el análisis estadístico en el programa 
IBM® SPSS® Statistics v22. Las 
variables continuas fueron expresadas 
como medias y desviación estándar y 
las variables categóricas se presentaron 
usando números y porcentajes.
Respecto a las consideraciones éticas 
del estudio, este se realizó de acuerdo 
con los principios establecidos en 
la Declaración de Helsinki y en la 
Resolución 008430 de octubre 4 de 1993 
del Ministerio de Salud (Colombia) 
y debido a que esta investigación se 
consideró sin riesgo y en cumplimento 
con los aspectos mencionados con el 
Artículo 6 de la presente Resolución, 
este estudio se desarrolló conforme a 
la aprobación del comité de ética de la 
universidad y de la institución. 
Resultados
De los 78 pacientes con intervención 
coronaria percutánea analizados, 46 eran 
hombres (59%), la edad promedio fue de 
65.7 ± 11.6 años, el peso medio de 70.6 ± 
14.4 kilogramos, y la talla media de 1.64 
± 0.08 metros. 
En cuanto a los factores de riesgo 
cardiovascular el más frecuentes fue la 
hipertensión arterial crónica 63 (80.7%) 
pacientes y el menor anticoagulación 
crónica 2 (2.5%) pacientes (Ver Tabla 1).
 
Los medicamentos antiagregantes 
plaquetarios y anticoagulantes que 
recibieron los pacientes, con mayor 
frecuencia y previo a la intervención 
fueron: ácido acetil salicílico en 76 
individuos (97.4%), clopidogrel en 
72 (92.3%), y heparina de bajo peso 
molecular en 64 (82%). 
Los diagnósticos por los cuales se 
realizaron las intervenciones coronarias 
percutáneas fueron: pacientes con 
infarto agudo miocardio con elevación 
del segmento ST (IAM ST) 9 (11.5%); 
pacientes 23 (29.4%) con infarto agudo 
miocardio sin elevación del segmento 
ST (IAM NST), y pacientes con angina 
inestable 46 (58.9%). El 78.5% de los 
procedimientos se realizaron de forma 
electiva, 68 procedimientos fueron 
realizados por vía radial (87.2%). 
En cuanto a las complicaciones vasculares 
en los pacientes, 8 (10.2%) presentaron 
alguna complicación vascular, 4 (5.1%) 
presentaron hematomas menores, 3 
(3.8%) hematomas mayores y 1 (1.3%) 
con pseudoaneurisma, no se presentaron 
complicaciones relacionadas con el acceso 
femoral. Seis de las ocho complicaciones 
se presentaron en mujeres (75%) y con 
talla promedio de 1.55 metros. 
No se encontró registro del test de Allen 
en la historia clínica de los pacientes. 
Todos los catéteres utilizados fueron 
menores de 7 french, y todos los cierres 
fueron por compresión. La compresión 
vascular luego de decanular el paciente 
fue realizada en su mayoría por el personal 
de la sala de hemodinámica (68.87%), y 
el resto fue realizado por el personal de 
la unidad coronaria o cuidados intensivos. 
No se presentaron eventos de mortalidad 
relacionados con el procedimiento. 
Discusión
las complicaciones vasculares después 
de la intervención coronaria percutánea. 
Las comorbilidades que presentaban los 
pacientes eran similares a las de otros 
estudios (1, 21).
Se encontró una frecuencia de 10.2% 
de complicaciones vasculares después 
de intervención coronaria percutánea, 
similar al estudio de Prull et al. En 2005 
que fue de 10% (26). La incidencia 
de complicaciones mayores (5.1%) 
(Hematomas mayores) pseudoaneurismas 
se comparan a la de otros estudios que 
oscilan entre 2.8% y 8% (1, 6, 15, 21-
24). En otros estudios (5, 9, 10, 12, 13, 
25) han  indicado  que la frecuencia de 
complicaciones vasculares es menor en 
las intervenciones coronarias percutáneas 
cuando se realizan vía radial.
Aunque los datos obtenidos en este 
estudio no permiten comparar ambos 
accesos vasculares, el acceso radial fue el 
más utilizado. 
En todos los pacientes del estudio se 
parecer se relacionan con baja frecuencia 
de complicaciones como lo reportan 
Berga y Rimbau (1, 3) donde reportaron 
que utilizar introductores arteriales de 
de complicaciones. 
En conclusión se puede decir que 
en la serie de pacientes evaluada la 
frecuencia de complicaciones es similar 
a la reportada por otros estudios. Las 
principales complicaciones es la presencia 
de hematomas. 
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